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　オーストラリアでは人口の高齢化が進んでいます。
現在、人口の11～12％を65歳以上が占めています。
1990年の移民局の統計から、この数字は2000年までに
17～18％になると考えられています。保健医療職は、
すでに何年も前から、高齢者のケアは病院や施設より
も自宅を中心に行われるべきだと訴えてきました。増
加する高齢者人口のケアを自宅で行うなら、・スタッフ
やサービスのニーズにもっと力を入れることが必要で
す。こうしたニーズのひとつに、退院時の保健指導が
あります。これは、高齢者が急性や慢性の病気の治療
を終えて退院する際に、本人と介護者に対して実施さ
れるものです。高齢者のケアにたずさわる保健医療職
は、全員が健康について教える責任を持っていると考
えなくてはいけません。また、これはさらに大切なこ
とですが、この指導は、単に健康維持の指導にとどま
るのではなく、健康を全体的にとらえて定義し、健康
の教育と促進に尽力することを中心に進められなけれ
ばなりません。
　保健医療職によるこの種の教育については、参考と
なる研究がほとんどありません。保健指導はなされて
も、その内容や効果はほとんど分析されてこなかった
のです。大卒の看護婦が行った保健指導を調べた結果、
大学の看護教育の中で教授一学習の原則を学んでいな
いことが、指導の効果を妨げる大きな原因となってい
ることが明らかになりました。学部の段階で教授一学
習の原則を習得し、健康な高齢者と触れ合う機会を持
つのは重要なことです。早い時期に学生が高齢者と触
れ合う機会を作らなければ、高齢者に対してポジティ
ブな態度を築くのは難しいでしょう。
すだけではだあなのです。さらに、こうした活動は心
臓病や癌、骨そしょう症などの病気に集まりがちで、
治療モデルをもとにケアにあたるのが当然と考えられ
ています。治療モデルは介入型、治療型の対処法であ
り、多くの場合、身体的なケアにとどまります。保健
医療職は健康の社会的モデルを認識し、このモデルに
基づいて高齢患者を評価し、ケアを提供しなければな
りません。社会的モデルでは、人の健康状態は身体的
によい状態であることとは違った要因に左右されると
いう点を考慮に入れています。このところ、周囲の環
境、社会的、経済的な地位、教育などが、健康状態に
どの程度影響しているのかを確認する必要に、徐々に
目が向けられるようになりました。高齢者のニーズを
評価し、このニーズを満たすためにどんなサービスを
組むべきかを考えるにあたって、健康の社会的モデル
は重要な意味を持っています。ご存じのとおり、社会
的によい状態にあること、つまり幸せであることと、
高齢者が慢性疾患をどのように受け止めるかというこ
とには、大きな関係があります。高齢者が社会的に健
康であれば、障害が進む状態にも、よりポジティブな
態度で立ち向かえるのです。
　健康と保健医療の社会的モデルには、患者中心主義
の多角的なアプローチで健康保健医療を行うことの効
能が認められます。高齢者の健康状態を改善するには、
高齢者ケアの特徴である養い、守り、あれこれと面倒
を見るアプローチを離れ、よく状況を把握したうえで
実践に関する意志決定を行いながら、高齢者の自立を
促し、最大限の機能を引き出し、自発的な取り組みを
刺激することが必要です。
　高齢者の保健促進に関する問題としては、このほか
に保健医療職自身が高齢者の健康促進という概念に実
現の可能性と価値を認めることの必要性が取り上げら
れています。ただこうすればできるというモデルを示
　高齢者の健康促進対策は、最近、保健医療職のあい
だに広がりはじめたばかりです。これまでの保健医療
は、現状維持と治療の繰り返しに尽きるものでした。
高齢者の健康を単に維持するのではなく、促進するこ
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とを目的とした活動がなかなか支持されないことの根
底には、高齢者への否定的な固定観念があります。こ
の観念が、お年寄りの健康状態を改善するねらいの活
動を、積極的に行いにくくしているのです。ユニバー
シティー・オブ・サード・エイジと呼ばれる高齢者向
け大学教育の哲学にも見られるように、活発な精神活
動と生活の質の向上との関係という比較的すんなり受
け入れられる概念についてさえ、因果関係についての
くわしい研究は行われていません。また、高齢者の健
康促進活動はほとんどの保健専門職の頭にある健康の
典型とは一致しないため、こうした活動は保健医療以
外の組織や個人にまかせたほうがいいようにも見えま
す。いまだに保健医療職のあいだでは、病気を治し、
壊れたり、崩れたりした体の部分を修理し、気分を変
る薬を出すことで満足するような、近視眼的な健康観
が残っています。ところがそうする間にも、お年寄り
のケアの大半は、病院や老人ホーム以外の場所で行わ
れているのです。そして、このケアのほとんどは、報
われることのない人々が無償で行っています。それが
当然と思われていて、保健医療の予算に計上されるこ
ともないのです。健康促進活動の対象者には、本人の
お年寄りだけでなく、こうした介護者も当然含まれて
きます。
　私たちが考える「家族」というものの構造や機能は、
多くのストレスにさらされ、変化しっっありますが、
それでもお年寄りにとっての一番の支えば、やはり家
族であることに変わりないでしょう。これには信じる
に足る証拠があります。この点については、日本もオ
ーストラリアと同じだと思います。家にいるお年寄り
の世話を家族に押しつける風潮は、保健医療の計画を
立てるうえでの暗黙の了解となっています。　「健康な
老い」を普及させるための対策は、保健医療制度の中
で徐々に価値を認められています。これは病気を予防
して罹病期間を短縮しようという動きと同列で扱われ
ています。健康促進の行動概念に見られる緊急性は、
主に高齢者人口の急増と、これがケァを提供するうえ
での「問題」となることへの危惧に発するものです。
お年寄りの学び方はどこが違うのか、そしてどんな状
況で学んでもらうのが最も効果的なのかを知ることは、
保健医療職が高齢者の保健指導の目標をどこに置き、
どのように実施すべきかを理解するうえで重要なこと
です。お年寄りが自分をどう見ているかによっても、
計画のマーケティング、内容、背景に大きな違いが出
てきます。
　オーストラリアの高齢者のうち、95％が単独か家族
と一緒に地域で暮らし、老人ホームや長期療養施設に
入っている人は5％に過ぎません。これは5％が介助
施設に入居している欧米先進国の標準的な数字でもあ
ります。介助を必要としながら自宅に住んでいる老人
のケアは、身内の女性が行っています。このような老
人とその介護者に対するサポートは、少数派ながらオ
ーストラリアでも注目され、数多くの研究が行われて
います。これら研究者の関心は、主に二つの問題に集
まっています。まず、ちょうどよいサポートを行う必
要性。サポートが少なすぎると体を衰えさせ、サポー
トしすぎると自立心を損ないます。次に、プライマリ
・ケアの提供者が家族や友人であることと、こうした
人々のニーズがまったく認められていないか、ほとん
ど汲まれていないことが注目されています。
　公の秩序によって、　「女性は既婚、未婚にかかわら
ず、外に仕事に出るよりも、まず高齢者の世話をする
義務を負う」ことを強いられてきました。この無報酬
の仕事は「愛の労苦」とも呼ばれるもので、つまりは
介護者がわが身を犠牲にして背負っている負担なので
す。さらに、　「ほとんどの場合、サービスに関する問
い合わせがあったときには、すでに介護が無理な状態
に陥っている」のです。老人をできるだけ自宅やコミ
ュニティーでケアしょうという傾向が続く限り、保健
医療の提供者は、専門家によらない非公式なケァの問
題にもっと目を向けるべきです。
「問題」の定義
　増加する高齢者人口の将来的なニーズに対する計画
を立てるにあたって、こうしたニーズに資源を向けさ
せるだけの十分な情報を提供できるかが大きな問題と
なっています。明確な定義と目標を打ち立てるには、
まずニーズがどこにあるかを確認する必要があります。
あるオーストラリア人研究者によると、　「オーストラ
リアにおける“ニーズに基づいたサービス”制度への
移行は、現在高齢者の代表的サンプルから収集されっ
つある関連情報にかかっている」のです。ところが、
データの不足や不正確さが、計画を立てるうえでの大
きな障害となっています。また、高齢者人口の増加が
及ぼす影響に対し、有効な対応がなされていないとも
言われています。両者とも、政府が正確な予測を立て
られるような、より精密な人口統計データが必要であ
ると指摘しています。
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　人口の高齢化が持つ意味を経済面から予測する場合、
これは保健医療制度のコストというより、むしろ社会
保障制度のコストとして捉えられてきました。あるア
メリカの経済学者は、これをいくつかの基本的で、答
えが見つかっていない問いのせいだとしています。ま
ず、私たちは、人口統計データから全人口に対する高
齢者の割合が増えていることを知っていますが、この
増加にともなう罹患率がどの程度なのかは知りません
「お年寄りの健康状態はよくなっているのかという厄
介な疑問」が正確な対策を立てるうえでの障害となっ
ています。州も国も保健教育のプログラムを増やして
おり、将来的には、慢性疾患にわずらわされるお年寄
りは現在より減ると考えられています。でも、ほんと
うにそうなるのでしょうか？　問題は、この年齢グル
ープの罹患率をどのように予測するかにあります。
経済的問題
　第二の問いは、増加する高齢者人口がほんとうに保
健医療制度に経済的な危機をもたらそうとしているの
か、という点にあります。あるカナダ人経済学者は、
次のように述べています。
＊老人の数が増えるというだけで、それがすぐに危機
　的状況を意味するのではない……しかし、保健医療
制度の中で老人を治療する割合は、他のどの年齢層
　に比べても、劇的かつ急速に増えている。
　こうした高齢者へのサービスを強化することが、高
齢者の健康に対するニーズに答えることになるのか、
その判断は論議を呼ぶところです。高齢者のケアに、
より多くの資源を投入することが妥当かどうかについ
ても議論が交わされています。
＊以前は効果的な治療法のなかった病気が治療可能に
なった場合は、資源を増やすのが適切であろう。と
　ころが、これが保健サービスの効果に対する謝った
認識や保健医療職の経済的野心、実際にはケアを必
要としない患者の需要に基づく場合は問題である。
　将来の計画を立てるには、経済的な判断がデータに
基づいていることが不可欠です。人数の増加だけを見
て、それと同じ割合で資源を増やすのは正しいでしょ
うか？　人数の増加と罹患率の増加の組合せであるな
ら、財源を逼迫させることになるのでしょうか？　保
健医療職のサービスについても、さらに検討する必要
があります。その際には、サービスの妥当性、程度、
過剰、特殊性、効果などの側面に焦点をあてて考える
必要があります。サービスを吟味することで、　「効果
が認められるサービス」に資源を再配置できるかもし
れません。この効果をどう測るかも、また議論を要す
る問題です。サービスのコストを算出するにあたり、
サービスの質、顧客の満足度といった問題や、その他
の「むずかしすぎる」要因は、往々にして退けられる
傾向にあります。
まとめ
・オーストラリアの老人の大半が、保健・社会サービ
　スの提供者によるケアを受けずに、自立した生活を
　送っている。
・コミュニティーで生活する病気がちの老人のケアは、
相変わらずその大半が家族、ふつうは女性が行って
　いる。
・保健医療の提供者は、老人のケアを相変わらず家族
の無償奉仕に頼っている。
・65歳以上で長期滞在型ケアを利用している人は5％
　に過ぎない。
・高齢者のケア施設、つまり老人ホームやホステル、
　痴呆症治療施設、一時利用サービスなどの責任は州
　にある。
・社会的、経済的に低層にある高齢者グループは、滞
在型ケア施設を選ぶ面で不利な立場にある。
・自宅や滞在型施設において、訓練を受けていない人
　の介護を受ける老人が増えている。
・今日この傾向は変わりっつあり、高齢者ケア施設は、
教育を受け、適切な訓練を受けた人物を雇わなけれ
　ばならない方向に向かっている。
・老人病学の分野で看護婦や医療関係職向けの大学院
教育が行われている。
・高齢者ケアの分野では、高度な教育を受けた人材が
必要とされているにもかかわらず、お年寄りに接す
　る仕事を選ぼうという保健医療職は少数派にとどま
　る。
・コミュニティーで生活する老人は、差別的な制度に
よって気をくじかれたり、自発的な取り組みへの意
欲を失ったりする機会にさらされている。
・保健促進対策が価値を認められっっあり、高齢者は
　自身の健康に責任を持つように促されている。
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